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AbstrakSarkopenia, sindrom penurunan massa dan fungsi otot terkait usia dapat mengurangi kualitas hidup dan 
peningkatan mortalitas pada lanjut usia (lansia). Banyak metode penapisan dan definisi operasional menyebabkan angka prevalensi sarkopenia bervariasi di dunia. Penelitian ini bertujuan mengetahui prevalensi sarkopenia pada lansia yang tinggal di komunitas berdasarkan  massa otot yang diukur dengan bioimpedance analysis, kekuatan genggam tangan menggunakan hand dynamometer, serta performa fisik melalui uji jalan 6 menit dengan mempergunakan dua nilai cut-off, nilai rekomendasi Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) dan nilai populasi lansia Taiwan karena belum didapatkan nilai cut-off populasi lansia Indonesia. Penelitian deskriptif potong lintang pada 229 partisipan (71 orang laki-laki dan 158 orang perempuan) dengan menggunakan teknik consecutive sampling dilakukan pada bulan Agustus sampai Desember 2014 pada populasi lansia di Kota Bandung dan Jatinangor. Hasil penelitian menunjukkan angka prevalensi sarkopenia berdasarkan nilai cut-off rekomendasi AWGS adalah 9,1% (7,4% untuk laki-laki dan 1,7% untuk perempuan), sedangkan prevalensi sarkopenia berdasarkan nilai cut-off populasi Taiwan sebesar 40,6% (20,1% untuk laki-laki dan 20,5% untuk perempuan). Perbedaan prevalensi yang cukup besar mendorong diperlukan penetapan nilai cut-off parameter 
diagnosis sarkopenia spesifik pada populasi lansia Indonesia yang tinggal di komunitas untuk dapat menentukan prevalensi sarkopenia lebih akurat. [MKB. 2016;48(3):164–70]
Kata kunci: Cut-off, lansia, komunitas, prevalensi, sarkopenia
Sarcopenia Prevalence In Community-Dwelling Elderly based on Two 
Cut-off Points Diagnosis Parameters
AbstractSarcopenia, aging muscle mass loss, and function syndromes can lead to decreased quality of life and increased 
elderly mortality. The availability of various screening methods and operational definitions in different studies has 
produced different findings of sarcopenia prevalence. The purpose of this study was to discover the prevalence of sarcopenia in Indonesian community-dwelling elderly based on muscle mass measured by bioimpedance analysis, handgrip strength using hand dynamometer, and physical performance based on six minutes walking test  with two different cut-off point parameters of sarcopenia, i.e. the cut-off point recommended by Asian Working Group 
for Sarcopenia (AWGS) and the cut-off point based on the reference used in  Taiwan elderly population reference due to the lack of references for Indonesian elderly population. A cross-sectional study was conducted to 229 participants (71 men and 158 women) from the community-dwelling elderly population between August and December 2014 in Bandung and Jatinangor. The results of the study showed that the sarcopenia prevalence in this study based on AWGS was 9.1% (7.4% in men and 1.7% in women) while the prevalence based on the Taiwan reference revealed a prevalence of 40.6% (20.1% in men and 20.5% in women). This highly different prevalences 
shows the importance of defining a specific cut-off point for elderly population in community-dwelling Indonesia to get a more accurate sarcopenia prevalence. [MKB. 2016;48(3):164–70]
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Pendahuluan Penuaan berdampak pada perubahan struktur tubuh, yaitu seperti hilangnya secara progresif massa otot, perlambatan pergerakan otot,  dan juga penurunan kekuatan otot.1 Fenomena ini diperkenalkan oleh Rosenberg pada tahun 1989 sebagai sarkopenia (Yunani) yang merupakan singkatan dari “sarco-“ atau otot dan “-penia” 
yang mengindikasikan defisiensi otot.2 Definisi terbaru kemudian dipublikasikan oleh European 
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) pada tahun 2010 yang memasukkan perubahan fungsi otot atau kelemahan otot yang menyertai berkurangnya massa otot.2,3 Sarkopenia telah dilaporkan berhubungan secara bermakna dengan impairment fungsional dan disabilitas pada lanjut usia (lansia) yang akan berdampak pada kualitas hidup dan selanjutnya kemampuan bertahan hidup sehingga menjadi hal yang penting untuk diperhatikan agar dapat dilakukan langkah-langkah pencegahan dan antisipasif.1,2,4 
Tidak ada konsensus definisi sarkopenia dan bervariasinya kriteria diagnostik (nilai normatif untuk cut-off point parameter sarkopenia) menyebabkan prevalensi sarkopenia bervariasi pada berbagai macam penelitian kohor dengan rentang 7–50% pada lansia.5 Pada tahun 2009 
EWGSOP mempublikasikan definisi klinis dan kriteria diagnostik untuk penegakan diagnosis sarkopenia yang didasarkan pada massa otot dan fungsi otot (kekuatan dan atau  performa 
fisik) yang rendah.3 Asian Working Group for 
Sarcopenia (AWGS) kemudian melakukan  suatu pendekatan yang sama dengan EWGSOP dan merekomendasikan nilai cut-off parameter-parameter diagnosis sarkopenia yang berbeda dengan Eropa sebagai acuan penegakan diagnosis sarkopenia di populasi Asia. Perbedaan etnisitas, ukuran tubuh, gaya hidup, dan latar belakang budaya antara populasi Asia dan Kaukasia serta antarpopulasi Asia memunculkan hasil bervariasi untuk nilai cut-off ini antarpopulasi.6 Populasi lansia Taiwan dengan karakteristik antropometri yang menyerupai populasi lansia di Indonesia dengan usia harapan hidup yang lebih mendekati populasi lansia Indonesia  yang mempunyai nilai cut-off yang berbeda pula dengan rekomendasi AWGS.7Proporsi lansia di Indonesia yang meningkat jumlahnya seiring dengan peningkatan derajat kesehatan dan kesejahteraan penduduk di Indonesia telah memunculkan kecenderungan peningkatan sarkopenia. Sarkopenia tersebut dapat disebabkan oleh berbagai macam hal selain 
penuaan, seperti pengurangan aktivitas fisik, kelainan persarafan, abnormalitas metabolik, dan perubahan aktivasi sel-sel satelit.8 Perbedaan karakteristik populasi lansia di Indonesia dengan populasi lansia di negara lain adalah belum ada nilai normatif cut-off parameter-parameter diagnosis sarkopenia serta angka prevalensi sarkopenia untuk populasi lansia di komunitas (community dwelling) Indonesia.Penelitian ini berupaya memperlihatkan gambaran prevalensi sarkopenia pada populasi lansia Indonesia di komunitas dengan mempergunakan dua nilai normatif cut-off pada parameter diagnosis sarkopenia yang mengacu pada rekomendasi AWGS dan juga populasi Taiwan. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadikan dasar pengembangan penelitian epidemiologi lebih lanjut serta strategi tatalaksana menyeluruh termasuk tindakan pencegahan sarkopenia. 
MetodePenelitian deskriptif potong lintang dilakukan pada lansia di komunitas Kota Bandung dan Jatinangor periode Agustus hingga Desember 2014. Partisipan berusia lebih dari 60 tahun 
(sesuai dengan definisi lansia menurut Undang-Undang Republik Indonesia No. 13 Tahun 199, mampu berjalan di dalam dan di luar rumah secara mandiri tanpa alat bantu, tidak mempunyai gangguan kognisi [skor Mini-Mental 
State Examination (MMSE) ≥24], tidak bertempat tinggal di institusi khusus lanjut usia, mampu menggenggam serta kooperatif. Partisipan ini dieksklusi dari penelitian apabila mengalami gangguan kardiorespirasi atau kardiovaskular berat sehingga tidak mampu menjalani uji penapisan diagnosis sarkopenia, menggunakan 
implan artifisial yang akan mengganggu akurasi pengukuran, sedang menjalani terapi atau sedang mengonsumsi obat-obatan yang memengaruhi kapasitas latihan, dan juga menderita penyakit yang dapat menyebabkan hilangnya massa otot. Luaran yang dinilai adalah parameter diagnosis sarkopenia yang terdiri atas penilaian massa otot, 
kekuatan otot, dan performa fisik berdasarkan nilai cut-off AWGS dan populasi Taiwan.Pengambilan data tersebut dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran. Semua partisipan diinformasikan tentang prosedur penelitian dan juga informed consent didapatkan sebelum penelitian dimulai dan menandatangani lembar persetujuan. Wawancara ini dilakukan 
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untuk pengumpulan data yang sudah  dilakukan oleh tim dan distandardisasi sebelumnya oleh peneliti. Data yang diperoleh kemudian dianalisis mempergunakan Stat Soft 4.5. Penilaian massa otot memakai Bioelectrical 
impedance analysis (BIA) (Tanita BC-601, Tokyo, Jepang). Partisipan berdiri tanpa alas kaki pada papan analisis dan menggenggam alat pendeteksi dengan kedua tangan. Data untuk massa otot diambil dengan menghitung indeks massa otot melalui kalkulasi appendicular skeletal muscle 
mass (ASM) yang didapatkan dari total massa otot kedua tungkai bawah dan atas dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam meter (ASM/TB2).9 Penilaian kekuatan otot menggunakan dinamometer tangan (Jamar, 
J00105, Lafayette Hand Dynamometer, Amerika) dalam satuan kilogram. Pengukuran dilakukan sebanyak tiga kali pada tangan dominan untuk kemudian diambil nilai tertinggi dalam posisi berdiri.9 
Pengukuran performa fisik dilakukan dengan mengukur kecepatan berjalan dengan uji jalan 6 menit. Dilakukan perhitungan jarak tempuh yang mampu dilakukan oleh partisipan selama jangka waktu tersebut untuk menentukan kecepatan berjalan dalam meter per detik. Seluruh proses 
uji jalan 6 menit menggunakan prosedur sesuai dengan American Thoracic Society (ATS).10Penelitian ini mempergunakan pendekatan algoritma yang sudah ditetapkan oleh AWGS mengacu pada EWGSOP untuk menegakkan diagnosis sarkopenia. Referensi untuk nilai cut-off parameter sarkopenia diambil nilai cut-off yang disarankan oleh AWGS dan dari data normatif penelitian yang dilakukan pada populasi Taiwan sebelumnya sebagai perbandingan (Tabel 1). Algoritma penegakan diagnosis mengacu pada konsensus yang telah ditetapkan oleh AWGS (Gambar). 
HasilPada penelitian ini, 273 orang lansia bersedia mengikuti penelitian. Dari total partisipan, data 229 partisipan yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk eksklusi kemudian dianalisis. Karakteristik partisipan yang terdiri atas usia, berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh, total lemak tubuh, dan massa bebas lemak dapat dilihat pada Tabel 2. Pada penelitian ini terdapat partisipan laki-laki (31,1%) lebih sedikit bila dibanding dengan 
Tabel 1 Nilai Cut-off  untuk Parameter Diagnosis Sarkopenia 
Parameter
AWGS*1 Populasi Taiwan*2
Laki-laki Perempuan Laki-laki PerempuanMassa otot (kg/m2) <7,0 <5,7 < 8,87 <6,42Kekuatan otot (kg) <26 <18 < 22,5 <14,5
Performa fisik (m/detik) ≤0,8 ≤1Keterangan:  *1 Dikutip dari Chen dkk.,6 *2 Lin dkk.,9 Chen dkk.11









(SB) Median RentangUsia (tahun) 68,24 (6,19) 67 60-85 67,20 (6,11) 65 60-85Berat badan (kg) 63,86 (11,2) 65 38,6–88,8 58,09 (8,94) 57,15 36,8-84,7Tinggi badan (m) 1,58 (0,08) 1,59 1,41–1,74 1,50 (0,07) 1,5 1,33–1,76Indeks massa tubuh (kg/m2) 25,42 (3,91) 25,3 15,8–33,2 25,77 (4,06) 25,76 17,36–40,5Total lemak tubuh (%) 28,36 (7,99) 26,5 5–47,3 37,43 (6,70) 38,1 19,5–56,4Massa bebas lemak (kg) 43,13 (7,26) 44 27,6–58,1 34,02 (4,03) 33,5 20,9–50,5Keterangan: SB: simpangan baku
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perempuan (68,9%) dengan total lemak tubuh yang lebih rendah serta massa bebas lemak yang lebih besar bila dibanding dengan partisipan perempuan. Gambaran parameter sarkopenia penelitian yang terdiri atas indeks massa otot, kekuatan 
otot dan performa fisik dapat dilihat pada Tabel 3. Nilai parameter sarkopenia pada penelitian ini secara rata-rata lebih besar pada partisipan laki-laki bila dibanding dengan partisipan perempuan dengan perbedaan cukup besar pada kekuatan otot. Algoritma penegakan diagnosis selanjutnya didasarkan pada kriteria yang telah ditetapkan oleh AWGS untuk kemudian diaplikasikan nilai-nilai cut-off  berdasarkan dua nilai acuan. Pada penelitian ini didapatkan perbedaan yang cukup besar untuk prevalensi sarkopenia yaitu dengan jumlah 9,1% dan 40,6% berdasarkan nilai cut-off yang berbeda untuk parameter masing-masing diagnosis sarkopenia (Tabel 4).
PembahasanTabel 2 memperlihatkan partisipan mempunyai indeks massa tubuh (IMT) rata-rata dalam kategori WHO untuk dalam rentang kategori 
preobese, hal ini serupa dengan hasil penelitian Liu dkk.9 di populasi Taiwan yang menemukan 
bahwa IMT rata-rata laki-laki 24,9 (3,4) kg/m2 dan wanita 25,3 (4,2) kg/m2. Mengacu pada rekomendasi WHO maka rentang IMT tersebut merupakan kategori risiko yang rendah hingga moderat untuk timbul risiko penyakit sehingga memerlukan tindakan antisipatif. Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa usia, berat badan, tinggi badan, dan massa bebas lemak lebih besar pada laki-laki, sementara IMT, total lemak tubuh lebih tinggi ditemukan pada perempuan (Tabel 2). Hal ini menggambarkan bahwa pada perempuan IMT yang lebih besar terjadi karena dominasi lemak tubuh. Menopause yang terjadi pada perempuan dapat mengubah komposisi tubuh dan distribusi lemak sehingga komposisi tubuh bebas lemak perempuan akan menurun dengan peningkatan berat badan, massa lemak, dan deposisi lemak sentral.12Fungsi jaringan otot rangka merupakan salah satu aspek yang memengaruhi kekuatan 
fisik, stamina, dan keseimbangan tubuh. Massa otot manusia mengalami perubahan secara konstan. Setelah usia sekitar 50 tahun, massa otot akan mengalami penurunan 1–2% per tahun, sementara kekuatan otot akan mengalami penurunan sebesar 1,5% pada usia 50–60 tahun serta 3% setelahnya. Banyak alasan yang diajukan sebagai penyebab kondisi ini. Salah satunya adalah denervasi unit motorik serta konversi 









(SB) Median RentangIndeks massa otot (kg/m2) 8,37 (1,81) 8,21 4,57–16,65 7,07 (1,16) 6,89 4,13–15,3Kekuatan otot (kg) 23,23 (7,25) 22 8–39 15,85 (4,54) 16 4–29
Performa fisik (m/detik) 0,95 (0,36) 0,92 0,3–2,93 0,85 (0,25) 0,85 0,3-2,73Keterangan: SB: simpang baku
Tabel 4 Prevalensi Sarkopenia berdasarkan Dua Nilai Cut-off Berbeda untuk  Parameter 
 Diagnosis Sarkopenia di Komunitas (Community Dwelling)
Karakteristik Cut-off Point Rekomendasi AWGS (n)
Cut-off Point Rekomendasi 
Populasi Taiwan (n)Kekuatan genggam tangan rendah 20 (L:17, P:3) 59 (L:26, P:33)Kecepatan berjalan rendah 6  (L:5. P:4) 79 (L:34, P:45)Indeks massa otot rendah 21 (L:17, P:4) 93 (L:46, P:47)Sarkopenia 21 (L:17, P:4) 93 (L:46, P:47)Prevalensi 9,1% (L:7,4%, P:1,7%) 40,6% (L:20,1%, P:20,5%)Keterangan:  L: laki-laki; P: Perempuan
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serabut tipe II yang cepat menjadi serabut tipe I yang lambat sehingga menyebabkan hilangnya daya otot yang penting untuk dapat melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari.1,2 Indeks massa otot pada laki-laki dalam penelitian ini lebih tinggi bila dibanding dengan perempuan, hal ini serupa dengan penemuan pada populasi Taiwan bahwa laki-laki memiliki indeks massa otot yang lebih besar dibanding dengan perempuan pada kelompok usia 65–74 tahun [7,8 (0,7)kg/m2 vs [6,6 (0,6)kg/m2] yang dapat disebabkan oleh karena perbedaan hormon antara pria dan wanita.9 Perhitungan kekuatan genggaman tangan dipertimbangkan sebagai cara pengukuran yang nyaman dan mudah dilakukan dipandang dari sisi biaya, ketersediaan alat dan hubungannya dengan kekuatan kaki. Pada saat ini, kekuatan genggam tangan adalah parameter yang paling sering dipergunakan untuk mengukur kekuatan otot pada penelitian sarkopenia di Asia. AWGS pun merekomendasikan memakai pengukuran kekuatan genggaman tersebut sebagai parameter diagnosis sarkopenia untuk mengukur kekuatan otot.6 Determinan utama untuk kekuatan genggam 
tangan adalah usia, jenis kelamin, total lemak tubuh, dan massa bebas lemak.13 Nilai kekuatan genggaman tangan rata-rata pada penelitian ini lebih kecil bila dibanding dengan kekuatan tangan pada penelitian Liu dkk.9 pada populasi Taiwan [(laki-laki 23,23 (7,25) kg vs 34,4 (8,3)kg dan perempuan 15,85 (4,54) kg vs 21,2 (5,8)kg]. Hal ini mungkin disebabkan oleh karakteristik 
demografi populasi Indonesia (Tabel 2) berusia lebih tua dengan lemak total lemak tubuh yang lebih besar serta massa bebas lemak yang lebih rendah. Kecepatan jalan lansia rata-rata pada populasi penelitian ini berada pada nilai yang lebih tinggi dari nilai cut-off AWGS, akan tetapi lebih rendah dari nilai cut-off populasi Taiwan (Tabel 1 dan 3). Nilai ini lebih kecil dibanding dengan nilai rata-rata yang diperoleh pada populasi Taiwan yang mempunyai rata-rata 1,5 (0,5) m/detik untuk laki-laki dan 1,3 (0,4) m/detik untuk perempuan karena kemungkinan perbedaan gaya hidup.9Pertimbangan khusus untuk efek kohornya harus diperhatikan lebih lanjut untuk parameter 
performa fisik dalam diagnosis sarkopenia di Asia karena perubahan gaya hidup sesuai dengan perkembangan jaman yang cenderung terpapar 
Gambar Alur Penegakan Diagnosis Sarkopenia berdasarkan Rekomendasi AWGS
  Dikutip dari: Chen dkk.6
Vitriana: Prevalensi Sarkopenia pada Lansia di Komunitas (Community Dwelling) berdasarkan Dua Nilai Cut-off Parameter Diagnosis
MKB, Volume 48 No. 3, September 2016 169
pola kebarat-baratan, gaya hidup urbanisasi, perkembangan ekonomik, dan juga transportasi umum.6 Prevalensi sarkopenia telah diteliti di negara-negara barat, tetapi hanya beberapa saja yang telah dilaporkan untuk negara Asia. Prevalensi rendah ditemukan di Hong Kong (12,3% pada pria dan 7,6% pada wanita) dan Korea (6,3% untuk pria dan 4,1% untuk wanita)14,15 Penemuan ini berbeda dengan hasil yang didapatkan pada penelitian yang telah dilakukan di Taiwan yang memberikan hasil prevalensi sarkopenia 18,6% pada wanita lansia dan 23,6% pada pria lansia.11 Mempergunakan kriteria dari EWGSOP, Yamada dkk.16 menemukan prevalensi pria dan wanita berusia 65–89 tahun yang ada di komunitas Jepang adalah 21,8% dan 22,1%. Prevalensi ini meningkat seiring dengan penambahan usia, terutama pada partisipan yang berusia lebih dari 75 tahun. Kemungkinan seorang lansia menderita sarkopenia menjadi penting untuk diketahui karena kejadian jatuh dan rasa takut jatuh ditemukan lebih tinggi pada penderita sarkopenia apabila dibanding dengan yang tidak sarkopenia. Hal ini mengakibatkan sarkopenia menjadi permasalahan kesehatan di masyarakat yang bermakna mengingat semakin hari jumlah populasi lansia semakin meningkat.Penelitian ini menemukan rentang angka prevalensi yang berbeda cukup besar untuk sarkopenia dengan mempergunakan dua nilai kriteria nilai cut-off AWGS dan populasi Taiwan (Tabel 4). Terbatasnya populasi lansia yang diteliti hanya mencakup lansia yang tinggal di komunitas (community-dwelling) dan belum dapat memperhitungkan lansia yang tinggal di institusi (institutional-dwelling). Kemungkinan perbedaan karakteristik antropometri dan juga level aktivitas secara umum lansia Indonesia dibanding dengan negara di Asia lainnya serta tidak dipergunakan alat pemeriksaan baku emas di dalam penapisan menjadi limitasi yang memengaruhi hasil penelitian ini.Simpulan, mengacu pada kriteria AWGS maka prevalensi sarkopenia 9,1% sementara mengacu terhadap populasi Taiwan ditemukan angka prevalensi  sarkopenia 40,6%. Perbedaan angka prevalensi yang cukup besar memberikan pemahaman bahwa diperlukan penelitian lebih lanjut untuk menentukan nilai cut-off parameter 
sarkopenia yang spesifik untuk populasi lansia Indonesia di komunitas. Penentuan diagnosis dan penapisan sarkopenia dengan mempergunakan alat yang lebih sensitif dan baku emas, serta penelitian bersifat kohor longitudinal diperlukan agar dapat dilakukan tatalaksana komprehensif 
termasuk strategi preventif yang tepat untuk kondisi tersebut.
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